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Patentanspriiche: 

1. MeBgerat fiir die Lungenfunktionsdiagno- 
stik, insbesondere zur Oberwachung von Atem- ~> 
funktionen bei intubierten und tracheotomierten 
Patienten, mit einem Atemrohr und einem Kon- 
zentrationsmesser fiir den Konzentrationsverlauf 
von Atemgaskomponenten, wobei dem Konzen- 
trationsmesser ein gegebenenfalls separater io 
Atemfrequenzmesser zugeordnet ist. dadurch 
gekennzeichnet, daB zur Konzentrationsmes- 
sung ein nach dem Infrarot-Absorptions-Prinzip 
arbeitender C0 2 -MeBfuhler (3) unmittelbar am 
Atemrohr (2) in Beriihrung mit dem Atemgas- i -5 
strom wahrend der Atemperiode dient, daB spe- 
ziell das mit diesem Gasanalysator (3) gewonnene 
Signal in wenigstens einem Abzweigkanal einer 
Auswertevorrichtung (11 bis 26) auf den Atem- 
frequenzmesser (26 bis 29) gegeben wird, der die 20 
Frequenz des Signals oder signifikanter Signalan- 
teile mifit, und daB das FrequenzmeBergebnis als 
MaB fiir die Atemfrequenz anzeigbar ist. 

2. MeBgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auswertevorrichtung (6) 2* 
ein Erkennungsglied (19) fiir die Atemphase auf- 
weist, das einerseits den Frequenzmesser (26 bis 
29) zur Messung und Anzeige des Atemfrequenz- 
meBwertes und andererseits ein Anzeigeglied (23, 
25) zur Anzeige des jeweils vorhergehenden end- io 
exspiratorischen C0 2 -MeBwertes ansteuert. 

3. MeBgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Frequenzmesser (26 bis 29) 
aus einem vom Atemphasen-Erkennungsglied 
(19) getriggerten Monoflop (27) mit anschlieBen- n 
dem TiefpaB (28) zur Mittelwertbildung besteht. 

4. MeBgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Einheit (20 bis 25) zur An- 
zeige des endexspiratorischen C0 2 -MeBwertes 
Peakwertdetektoren (21, 22) zur Erfassung von 10 
Maximalwerten im Signalverlauf aufweist. 

5. MeBgerat nach Anspruch 1 und 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Atemphasenerken- 
nungsglied (19) einen ersten Peakwertdetektor 

(21) zur Obernahrne eines ersten Maximalwertes 4*5 
ansteuert und bei Atemphasenanderung das Ein- 
gangssignal auf einen zweiten Peakwertdetektor 

(22) umschaltet, so daB jeweils einer der beiden 
Peakwertdetektoren (21, 22) zur Auf nahme eines 
Folgewertes des endexspiratorischen CO z -Par- ~>o 
tialdruckes frei ist. 

6. MeBgerat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
endexspiratorische C0 2 -PartiaIdruck auf Anzei- 
geeinheiten (23, 25) alternativ als Digitalwert oder t> 
Analogwert anzeigbar ist. 

7. MeBgerat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
C0 2 -MeBwert im Atemstrom auf einem Regi- 
striergerat (18) als Zeitfunktion zwecks Formana- eo 
lyse darstellbar ist. 



Die Erfindung bezieht sich auf ein MeBgerat fiir 
Lungenfunktionsdiagnostik, insbesondere zur 




Oberwachung von Atemfunktionen bei intubierten 
und tracheotomierten Patienten, mit einem Atemrohr 
und einem Konzentrationsmesser fiir den Konzentra- 
tionsablauf von Atemgaskomponenten, wobei dem 
Konzentrationsmesser ein gegebenenfalls separater 
Atemfrequenzmesser zugeordnet ist. 

Bei der Lungenfunktionsdiagnostik ist es ublich, die 
Konzentration des Atemgases beziiglich einzelner 
Atemgaskomponenten zu analysieren. Bisher wurden 
dazu mit dem Atemrohr verbundene Gasanalysatoren 
verwendet, fiir die kontinuierlich Gasproben abge- 
saugt werden, wobei ein zeitverzogertes, hinsichtlich 
Phasenlage Ieicht verzerrtes KonzentrationsmeBsignal 
geliefertwird. Mittels Formanalyse solcher Atemkon- 
zentrationskurven konnen dann im wesentlichen dia- 
gnostische Aussagen gemacht werden. 

Fiir die klinische Patienteniiberwachung wird die 
Atemfrequenz des uberwachten Patienten als MeB- 
groBe bendtigt. Dazu werden im allgemeinen direkt 
im Atemstrom des Patienten StromungsmeBfuhler 
angeordnet, beispielsweise Spirozeptoren oder Ther- 
mistoren, die entsprechend der im wesentlichen pe- 
riodischen Atmung synchron anfallende MeBsignal- 
kurven liefern, welche in einer Auswertevorrichtung 
hinsichtlich einer mittleren Atemfrequenz auswertbar 
sind. Soil nun, insbesondere bei intubierten und tra- 
cheotomierten Patienten, auf separate Stromungs- 
meBfuhler im Atemstrom verzichtet werden, bieten 
sich weiterhin rheographische Methoden zur At- 
mungsuberwachung und Atemfrequenzbestimmung 
an. Dazu sind dann allerdings weitere Abnahmeelek- 
troden am Korper des Patienten mit zugehoriger Ver- 
arbeitungseinheit notwendig. Insgesamt ist so bei der 
Gasanalyse und gleichzeitiger Atemfrequenzbestim- 
mung ein nicht unerheblicher geratetechnischer Auf- 
wand notig. 

Aufgabe der Erfindung ist es daher, ein Gerat der 
eingangs genannten Art zu schaffen, mit dem Atem- 
funktions- und Patienteniiberwachung mit der Ana- 
lyse von Atemgaskomponenten geratetechnisch kom- 
biniert werden konnen. Dabei soil im einzelnen neben 
der Bestimmung der Atemfrequenz auch die Anzeige 
weiterer signifikanter MeBgroBen moglich sein. 

Die Aufgabe wird erf indungsgemaB dadurch gelost, 
daB zur Konzentrationsmessung ein nach dem Infra- 
rot-Absorptions-Prinzip arbeitender C0 2 -MeBfuhler 
unmittelbar am Atemrohr in Beriihrung mit dem 
Atemgasstrom wahrend der Atemperiode dient, daB 
speziell das mit diesem Gasanalysator gewonnene Si- 
gnal in wenigstens einem Abzweigkanal der Aus- 
wertevorrichtung auf den Atemfrequenzmesser gege- 
ben wird, der die Frequenz des Signals oder 
signifikanter Signalanteile miBt, und daB das Fre- 
quenzmeBergebnis als MaB fiir die Atemfrequenz an- 
zeigbar ist. Dabei weist die Auswertevorrichtung ein 
Erkennungsglied fiir die Atemphase auf, das einerseits 
den Frequenzmesser zur Messung und Anzeige des 
AtemfrequenzmeBwertes und andererseits ein Anzei- 
geglied zur Anzeige des jeweils vorangehenden end- 
exspiratorischen C0 2 -MeBwertes ansteuert. 

Ein gemaB der Erfindung verwendeter, nach dem 
Infrarot-Absorptions-Prinzip arbeitender Gasanaly- 
sator ist prinzipiell aus der DE-OS 2520179 vorbe- 
kannt. Dieser Gasanalysator zeichnet sich durch eine 
Vorrichtung zur automatischen Driftkompensierung 
des Mefisignals aus und liefert erstmalig ein auch iiber 
langere Zeitraume nullpunktstabiles MeBsignal. Bis- 
her wurde ein solcher Gasanalysator speziell fiir die 
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Diagnose bei Festlegung einer Respirator-Therapie 
verwendet. Durch die gunstigen MeBeigenschaften 
kann nun ein solcher Gasanalysator fiir die Langzeit- 
uberwachung verwendet werden, ohne daB lastige 
Nachjustierungen notwendig sind. Mit dem Gerat 
nach der Erfindung ist es nun in vorteiihafter Weise 
erreicht, daB das unmittelbar synchron mit dem 
Atemstrom gemessene KonzentrationsmeBsignal 
auch gleichzeitig zur Oberwachung von Atemfunktio- 
nen verwendet wird. Wahrend friiher neben den sepa- 
raten Geraten zur Gasanalyse wenigstens ein weiterer 
Abnehmer fiir das Atemsignal notwendig war, wird 
nun im Rahmen eines Gerates zur klinischen Patien- 
tenuberwachung lediglich der spezielle mundnah an- 
geordnete Gasanalysator bendtigt. Insbesondere 
durch gleichzeitige Anzeige von Frequenz und C0 2 - 
Partialdruck konnen eine Reihe von medizinisch rele- 
vanten Aussagen gemacht werden. Aufwendige Blut- 
gasanalysen sind beispielsweise wegen der nichtinva- 
siven Uberwachung des C0 2 -Gehaltes nicht mehr 
notwendig. Der endexspiratorische C0 2 -Partialdruck 
in der Atemluft wird durch die Atemphasenerken- 
nungseinheitgetriggertauf einem separaten MeBgerat 
angezeigt. Dieser Wert entspricht physiologisch dem 
alveolaren Partialdruck und dieser wiederum dem ar- 
teriellen C0 2 -Partialdruck. Bei pathologischen Ver- 
haltnissen verandert sich neben der Atemf requenz so 
auch der angezeigte C0 2 -Partialdruck-MeBwert. 

Wegen des insgesamt einfachen Aufbaus ist das er- 
findungsgemaBe Gerat neben der klinischen Patien- 
teniiberwachung aber auch fiir Routineiiberwachun- 
gen bei der Lungenfunktionsdiagnostik geeignet. 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung 
ergeben sich aus nachfolgender Figurenbeschreibung 
von Ausfiihrungsbeispielen anhand der Zeichnung in 
Verbindung mit den Unteranspriichen. Es zeigen 

Fig. la und 1 b zwei Ausfiihrungsbeispiele des Ge- 
rates, die die Anwendungsmoglichkeiten zur Patien- 
teniiberwachung zeigen, 

Fig. 2 das mittels des erfindungsgemaBen Gerates 
aufgenommene MeBsignai, und 

Fig. 3 die ausgefiihrte Signal verarbeitung als 
Blockschaltbild. 

In der Fig. la ist mit 1 eine Tracheal- Kaniile be- 
zeichnet, die beispielsweise mittels Luftrohrenschnitt 
unmittelbar in die Luftrohre eines Patienten einfiihr- 
bar ist. Ebenso kann eine entsprechende Kaniile oral 
oder nasal appliziert werden. Mittels Zwischenstiick 2 
ist an die Tracheal-Kaniile ein Gasanalysator 3 un- 
mittelbar im Atemstromweg eines uberwachten Pa- 
tienten angeordnet. Der Gasanalysator 3 ist ein nach 
dem Infrarot-Absorptions-Prinzip arbeitender C0 2 - 
MeBfuhler, der aus der DE-OS 2 520 197 vorbekannt 
ist. Dieser zeichnet sich durch geringes Gewicht, ver- 
nachlassigbares Totraumvolumen und wegen der 
Driftkompensierung auch uber langere Zeitraume ge- 
niigende Nullpunktstabilitat aus. Ober ein weiteres 
Zwischenstiick 4 ist eine Atemstromweiche 5 eines 
nicht dargestellten Respirators . angeschlossen. Der 
Gasanalysator ist mit einer Signalverarbeitungsschal- 
tung 6 mit MeBgerat 7 verbunden. 

In der Fig. lb ist der Gasanalysator 3 mit Verar- 
beitungsschaltung 6 und Anzeigegerat 7 unmittelbar 
an ein Patientenmundstuck 8 angeschlossen. Der 
Gasanalysator 3 bildet also gewissermaBen selbst das 
Atemrohr. An seinem dem Mundstuck abgewandten 
Ende kann auch weiterhin eine Anordnung zur Be- 
stimmung des Atemwegwiderstandes mit Stromungs- 



widerstanden u. dgl. angeordnet sein. In diesem Fall 
dient das gesamte Gerat vorzugsweise zur Lungen- 
funktionsdiagnostik. 

Im Diagramm der Fig. 2 ist das aufbereitete MeB- 
3 signal des Gasanalysators 3 nach Fig. 1 als sog. Cap- 
nogramm dargestellt. Da der Gasanalysator nach dem 
Absorptionsprinzip arbeitet, besteht zwischen der 
Gaskonzentration und dem MeBwert ein reziprok- 
logarithmischer Zusammenhang entsprechend dem 
to Lambert-Beerschen Gesetz. Durch geeignete MeB- 
mittel wird dabei in bekannter Weise ein nullpunkt- 
stabiles Analogsignal erzeugt, das direkt den C0 2 - 
Gehalt angibt. Dieses Analogsignal steigt beim 
Ausatmen von einem Minimalwert (entsprechend der 

i > Inspirationsluft) steil bis zu einem Plateauwert an, von 

dem es sich bei weiterer Ausatmung nur noch gering- 
fiigig verandert. Mit dem Atemwechsel, also bei be- 
ginnender Inspiration, fallt das Analogsignal vom Pla- 
teauwert auf den Minimalwert, der wieder der 

20 Inspirationsluft entspricht. Dieser Wert ist als NuII- 
wert eingeeicht und stellt einen zeitstabilen Ver- 
gleichswert dar. 

Aus der Formanalyse eines solchen zeitsynchronen 
Capnogramms, das mit dem Bezugszeichen 9 gekenn- 

23 zeichnet ist, konnen bestimmte Aussagen uber die 
Atemfunktion des Patienten gemacht werden. 

In der Fig. 3 ist mit 11 der MeBwertaufnehmer 
(Transducer) bezeichnet, der von einer Chopperein- 
heit 12 angesteuert wird. Das MeBsignai wird vom 

in Aufnehmer 11 auf einen Demodulator 13 gegeben, 
der ebenfalls von der Choppereinheit 12 gesteuert ist. 
Ober eine Einheit zur Signalnormierung 14 und eine 
Einheit zur Signaladjustierung 15 wird das Signal auf 
einen Antilogverstarker 16 zur Linearisierung des 

ii MeBsignals gegeben. 

Das mittels beschriebener Schaltung aufgenom- 
mene Analogsignal, das unmittelbar dem mundnahen 
C0 2 -Verlauf entspricht, wird in einem ersten Kanal 
iiber einen Verstarker 17 auf ein Registriergerat 18 

mi gegeben und als Capnogramm angezeigt. Durch 
Formanalyse eines solchen Capnogramms konnen 
wichtige diagnostische Aussagen iiber die Lungen- 
funktion gemacht werden. Gleichzeitig wird das den 
C0 2 -Verlauf reprasentierende Analogsignal in einem 

4i zweiten Kanal auf eine Atemphasenerkennungsein- 
heit 19 gegeben, die jeweils den Wechsel von Exspira- 
tion (C0 2 -MeBwert > Null) zur Inspiration (C0 2 - 
MeBwert = Null) und umgekehrt feststellt. Die 
Atemphasenerkennungseinheit 19 steuert einen 

)(i Schmitt-Trigger 26 an, der iiber ein Monoflop 27 und 
einen Integrator 28 mit einer Anzeigeeinheit 29 ver- 
bunden ist. Durch die Triggereinheit 26 wird vom Mo- 
noflop 27 also ein mit der Atemphase synchro nes 
Normsignal erzeugt. Dies braucht lediglich durch den 

-> r 3 Integrator 28, beispielsweise eine TiefpaBschaltung, 
iiber eine geeignete Zeitspanne gemittelt zu werden. 
Der integrierte Wert ist dann ein unmittelbares MaB 
fiir den Atemf requenzmeBwert Dieser Atemf re- 
quenzmeBwert wird als Analogwert angezeigt; bei 

bo Bedarf kann er auch alternativ mittels Digitalwandler 
digital angezeigt werden. 

Das den C0 2 -Verlauf reprasentierende Analogsi- 
gnal wird vor der Atemphasenerkennungseinheit 19 
in einen dritten Auswertekanal eingespeist. Ober ei- 

65 nen Analog-Digital-Wandler 20 wird das Signal 
wechselweise auf zwei Peakwertdetektoren 21, 22 ge- 
geben, welche jeweils den Maximalwert festhalten. 
Diese Maximalwerte sind - entsprechend dem in 
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Fig. 2 dargestellten C0 2 -Verlauf - die endexspirato- 
rischen Konzentrationswerte. Die beiden Peakwert- 
detektoren21 und 22 werden von der Atemphasener- 
kennungseinheit 19 derart angesteuert, daB bei 
Phasenwechsel das Eirigangssignal jeweils vom ersten *> 
auf den zweiten Peakwertdetektor und umgekehrt 
umgeschaltet wird. Nach erfolgter Ubernahme des 
MeBwertes in den freien Peakwertdetektor wird der 
im anderen Peakwertdetektor anstehende Wert ge- 
loscht, so daB er fiir einen nachfolgenden MeBwert io 
frei ist. Die festgehaltenen endexspriatorischen C0 2 - 
MeBwerte werden so alternierend auf eine Anzeige- 
einheit 23 gegeben, die digital den endexspiratori- 
schen C0 2 -Partialdruck anzeigt. Ober einen parallel- 
geschalteten Digital- Analog- Wandler 24 ist der is 
endexspiratorische C0 2 -Wert fiir eine Atemphase auf 
der Anzeigeeinheit 25 auch als Analogwert darstell- 
bar. 

Der Vorteil des erfindungsgemaBen Gerates mit 
der beschriebenen Auswerteschaltung besteht darin, 20 
daB der C0 2 -Partialdruck in der Atemluf t kontinuier- 
lich und unverzdgert angezeigt und gleichzeitig die ge- 
mittelte Atemfrequenz abgelesen werden kann. Der 
endexspiratorische C0 2 -Wert in der Atemluft ent- 
spricht nun physiologisch dem alveolaren Partialdruck 25 
und dieser wiederum dem arteriellen C0 2 -Partial- 
druck. Bei pathologischer Lungenfunktion ist der Un- 
terschied zwischen alveolarem und arteriellem C0 2 - 
Partialdruck Anzeichen und MaB fiir eine Storung der 
Respiration und der Lungenperfusion. io 
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MeBgerat fiir die Lunge nfunktionsdiagnostik 

Die Erfindung bezieht sich auf ein MeBgerat fiir 
die Lungenfunktionsdiagnostik, insbesondere zur 
Oberwachung von Atemfunktionen bei intubierten 
und tracheotomierten Patienten. Bei der Lungen- 
funktionsdiagnostik ist es bekannt, mittels Gasanaly- 
satoren Atemgaskonzentrationskurven (p t (t)) aufzu- 
nehmen und diese Konzentrationskurven einer 
Formanalyse zu unterziehen. Fiir die klinische Patien- 
teniiberwachung wird notwendigerweise auch die 
Atemfrequenz als MeBgroBe benotigt. Bisher wurden 
dafiir die MeBsignale von separaten StromungsmeB- 
fiihlern oder separaten Rheographieelektroden aus- 
gewertet. Gem^B der Erfindung wird nun zur Kon- 
zentrationsmessung ein nach dem Infrarot-Absorp- 
tions-Prinzip arbeitender C0 2 -MeBfuhler (3) unmit- 
telbar am Atemrohr (2) in Beriihrung mit dem 
Atemgasstrom wahrend der Atemperioden verwen- 
det. Das speziell mit diesem Gasanalysator (3) gewon- 
nene Signal wird in wenigstens einem Abzweigkanal 
einer Auswertevorrichtung (11 bis 26) auf einen Fre- 
quenzmesser (26 bis 29) gegeben, der die Frequenz 
des Signals oder signifikanter Signalanteile miBt. Da- 
bei steuert eine Atemphasenerkennungseinheit (19) 
einerseits den Frequenzmesser (26 bis 29) und ande- 
rerseits ein Anzeigeglied (23 und 25) fiir den jeweils 
vorangehenden endexspiratorischen C0 2 -MeBwert 
an. Das MeBgerat ist fiir die klinische Patientenuber- 
wachung geeignet (Fig. 3). 
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